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Введение
Внастоящее время особенностью течения заболеваний детского возраста является наличие двух вза
имосвязанных и взаимообусловленных процессов: с одной
стороны, рост хронической инфекционной и неинфек
ционной патологии, с другой — снижение иммунологиче
ской реактивности пациента. Для достижения оптимально
го терапевтического эффекта в лечении детей необходимо
использование препаратов, воздействующих на иммуни
тет. К ним относятся иммуномодуляторы — лекарствен
ные средства природного или синтетического происхождения,
в терапевтических дозах восстанавливающие функции
иммунной системы [27]. К природным иммуномодулято
рам относятся фитопрепараты, которые действуют мягче,
чем синтетические препараты, обладают широким тера
певтическим диапазоном, меньшим количеством неблаго
приятных реакций и меньшей степенью взаимодействия 
с другими фармацевтическими препаратами. В связи 
с этим в настоящее время фитопрепараты являются наи
более безопасными иммуномодуляторами [10]. А самое
главное — они способны активировать неспецифические
звенья иммунитета, направленного на распознавание 
и элиминацию инородных тел без учета их индивидуаль
ной специфичности, т.е. растительные средства обладают
неспецифическим иммунотропным действием [2,10].  
Препаратом растительного происхождения, обладаю
щим иммуномодулирующими свойствами, является
Имупрет® производства компании «Бионорика СЕ», Гер
мания (прежнее название — «Тонзилгон®Н»). 
Это фитониринговый препарат, т.е. высококачественное
натуральное средство с полностью изученными и дока
занными свойствами растений, высокой клинической
эффективностью, безопасностью при длительном приме
нении [4,10].  
Имупрет® — комбинированный фитопрепарат, содер
жащий специальный экстракт BNO 1030, стандартизо
ванный по содержанию биологически активных веществ
лекарственных растений: корня алтея, цветков ромашки,
травы хвоща полевого, листа ореха, травы тысячелистни
ка, коры дуба и травы одуванчика. Фармакологические
свойства препарата проявляются, кроме иммуномодули
рующего, противовирусным, антибактериальным, проти
вовоспалительным, антипролиферативным и вяжущим
эффектами [14].  
Иммуномодулирующее действие растительных соста
вляющих Имупрета показано в опытах in vivo на мышах
[17,26]. Так, ромашка и алтей, которые содержат полисаха
риды, повышают активность фагоцитов более чем в два
раза. Это прямое доказательство повышения активности
неспецифической иммунной защиты. Водный экстракт
коры дуба благодаря содержанию эллагиевой кислоты
увеличивает выживаемость тимоцитов мыши. Содержа
щиеся в траве хвоща полевого цинк, сапонины, а также
кремниевые кислоты обладают иммуностимулирующими
свойствами. В составе эфирного масла травы тысячелист
ника обнаружены полисахариды, алкамиды, апигенин,
азулен и другие вещества, обеспечивающие противоми
кробную и противовоспалительную активность. Трава
одуванчика содержит тритерпены, гликозиды апигенина и
лютеолина, которые проявляют иммуномодулирующее,
противовоспалительное действие за счет повышения про
лиферации лимфоцитов [10]. 
Имупрет® выпускается в форме капель для перораль
ного применения (во флаконах по 100 мл), а также 
в форме таблеток, покрытых оболочкой (№ 50). 
При острых заболеваниях Имупрет® назначается детям
старше 12 лет по 2 таблетки или по 25 капель 5–6 раз 
в сутки; детям 6–11 лет по 1 таблетке или по 15 капель
5–6 раз в сутки; детям 2–5 лет по 10 капель 5–6 раз 
в сутки; детям грудного возраста по 5 капель 5–6 раз 
в сутки. После исчезновения острых симптомов заболе
вания кратность приема препарата можно уменьшить до
3 раз в сутки в обычной разовой дозе, продолжая прини
мать препарат в течение 1 недели.
С профилактической целью Имупрет® назначают 
в течение 4–6 недель два раза в год. При хронических
заболеваниях продолжительность применения составля
ет не менее 6 недель.
Эффективность Имупрета как иммуномодулятора
подтверждена с позиций доказательной медицины мно
гочисленными экспериментальными и клиническими
исследованиями. 
Экспериментальные исследования иммуномодули
рующих свойств препарата Имупрет®
Для изучения влияния препарата Имупрет® на
параметры иммунной системы in vitro были использованы
изолированные фагоциты здоровых пробандов, стимули
рованные путем воздействия формилметиониллейцил
фенилаланином (fMLP) [18]. Этот пептид в нормальных
условиях высвобождается при лизисе бактерий и акти
вирует хемотаксис нейтрофильных гранулоцитов и мак
рофагов/моноцитов. Активированные таким образом
фагоциты инкубировались со смесью экстрактов препара
та Имупрет® в различных концентрациях. Для количе
ственной оценки его иммуномодулирующего действия
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подсчитывали количество клеток, реагировавших на воз
действие fMLP оксидативным взрывом. Результаты иссле
дования продемонстрировали, что Имупрет® способству
ет дозозависимому увеличению количества клеток с окси
дативным взрывом, что отражает нарастание элиминации
патогенов в реакциях клеточного иммунитета. В низких
концентрациях Имупрет® повышал секрецию интерлей
кина6 (IL6), играющего существенную роль в формиро
вании долговременной иммунной защиты организма 
от чужеродных агентов. Результаты данного исследования
in vitro показали, что Имупрет® имеет различное действие 
в зависимости от низких и высоких его концентраций. 
Это нашло свое отражение в рекомендациях по примене
нию препарата: высокие дозы принимаются при острых
инфекционных заболеваниях (6 раз в сутки), а низкие 
(3 раза в день) — с иммуномодулирующей целью [12]. 
Другое исследование in vitro проведено на клетках
нёбных миндалин и периферической крови у 12 больных
хроническим тонзиллитом в возрасте от 7 до 19 лет, 
у которых, по показаниям, была выполнена тонзиликто
мия [5,19]. Было установлено, что фитопрепарат 
Имупрет® достоверно увеличивал число клеток в культу
ре как миндалин, так и крови с фенотипом CD56 (есте
ственные цитолитические клетки, NKлимфоциты) 
и CD8 (Тлимфоциты), а также стимулировал выработку
α и γинтерферонов в культуре клеток миндалин 
и крови. Проведенное исследование свидетельствуют 
об активирующем влиянии Имупрета на механизмы про
тивовирусного иммунитета. 
Подтверждением иммуномодулирующих влияний
препарата Имупрет® являются исследования, проведен
ные в условиях in vivo на лабораторных животных [13].
Было установлено, что применение препарата в течение
пяти дней существенно активировало антителогенез в
селезенке животных, как у интактных, так и с иммунным
дефицитом, вызванным введением циклофосфана, а
также способствовало восстановлению клеточности
тимуса и селезенки. При этом доказано, что иммунореа
билитационная активность препарата Имупрет® была
сопоставима с действием препарата «Тимоген».
Л.П. Коваленко и соавт. [17] провели оценку иммуно
корригирующих свойств препарата «Тонзилгон®Н»
(Имупрет®) в экспериментах на мышах с вторичным
иммунодефицитом, вызванным введением циклофосфа
мида, который проявлялся в угнетении гуморального 
и клеточного иммунного ответа на 28,1% и 25,8%, соот
ветственно, по сравнению с интактными мышами. После
трехкратного перорального введения Тонзилгона Н
иммунодефицитным мышам обнаружено восстановление
клеточного иммунного ответа и увеличение показателей
антителообразования до уровня интактных мышей. 
Экспериментальное исследование на альвеолярных
эпителиальных клетках человека показало, что уровни
β2дефензина (hBD2) строго коррелируют in vitro
с повышенными уровнями IL8, а растительный экстракт
BNO 1030 (Имупрет®) способен уменьшать секрецию
ключевого воспалительного хемокина IL8 и антими
кробного пептида hBD2 [30]. Учитывая тот факт, что
между системами врожденного и приобретенного имму
нитета существует связь на уровне дефензинахемокина,
данное исследование позволяет предположить, что 
Имупрет® влияет на эту особенность иммунной системы. 
Представленные выше результаты эксперименталь
ных исследований  не только подтверждают наличие 
у препарата Имупрет® иммуномодулирующей активно
сти на врожденный и приобретенный иммунитет, но 
и позволяют использовать его в качестве иммуномодуля
тора широкого спектра действия при заболеваниях дет
ского возраста.
Клинические исследования иммуномодулирующих
свойств препарата Имупрет® при респираторной пато
логии у детей
Патогенетически обоснованным является назначение
Имупрета при острых респираторных заболеваниях, что
обусловлено его воздействием на различные звенья
иммунной системы. В формировании резистентности
организма к вирусам большую роль играют факторы
врожденного иммунитета, к которым относятся макрофа
ги, нейтрофилы и естественные киллеры. При этом мак
рофаги и нейтрофилы представляют собой первую
линию противовирусной защиты, препятствуя размно
жению вируса в клеткахмишенях, тогда как естествен
ные киллеры распознают и уничтожают вируспродуци
рующие клетки. Позже, по мере развития инфекционного
процесса, подключаются антигенспецифические факто
ры иммунитета — лимфоциты и антитела [1]. 
Проведено динамическое обследование 50 детей 
в возрасте 6–12 лет, больных острым вирусным назофа
рингитом, ассоциированным с вирусом Эпштейна—
Барра [22]. Включение в схему лечения препарата
Имупрет® с комплексным иммуномодулирующим 
и противовирусным действием обеспечило лучшую
регрессию клинических проявлений заболевания, дли
тельный безрецидивный период. За период четырехме
сячного наблюдения повторных эпизодов острого вирус
ного назофарингита не зарегистрировано ни у одного 
из пациентов, получавших Имупрет®. В группе сравне
ния повторный эпизод заболевания развился у 84% детей
через 24–36 дней. 
Фитоиммуномодулятор Имупрет® применяется для
профилактики ОРВИ и осложнений в период сезонных
заболеваний респираторного тракта [23].  Профилакти
ческий прием препарата Имупрет® школьникам 
по 1 таблетке 2 раза в сутки в течение 25 дней значитель
но снижает (в 3,6 раза) риск развития ОРВИ и сопоста
вим с таковым при проведении противогриппозной
сезонной вакцинации. Применение Имупрета также
способствует существенному сокращению продолжи
тельности ОРВИ (до 4,6 дней) по сравнению с вакцини
рованными (5,3 дней) и группой контроля (7 дней).
Иммуномодулирующая активность препарата
Имупрет® отмечена в лечении часто болеющих детей 
(ЧБД). На фоне терапии этим препаратом отмечены
повышение неспецифического иммунитета, а также уве
личение концентраций IgA и IgM в сыворотке крови, про
дукции α и γинтерферона [9,25]. Клиническая эффек
тивность проявилась уменьшением длительности ОРВИ,
количества осложнений, присущих ЧБД [9,25,29]. 
О.А. Цодикова [28] оценила эффективность препара
та Имупрет® у ЧБД на основании изучения динамики
индексных показателей периферической крови с учетом
типологии адаптационной реакции организма. В амбула
торнополиклинических условиях был обследован 
41 ребенок в возрасте 10–14 лет. Автором установлено,
что в результате применения Имупрета наблюдалось
повышение уровня реактивности организма, а именно:
увеличение количества детей (до 80%) с физиологиче
скими типами общих неспецифичных реакций адапта
ции.  Катамнестическое наблюдение за обследованными
пациентами в течение 9 месяцев показало повышение
резистентности к респираторным инфекциям. Это про
ИММУНОЛОГИЯ
68 ISSN 19925913   Современная педиатрия  2(74)/2016
Читайте нас на сайте: http://med
expert.com.ua
явилось снижением частоты эпизодов ОРВИ, уменьше
нием длительности каждого эпизода, увеличением дли
тельности ремиссии и отсутствием осложнений. У детей
с рецидивирующими респираторными инфекциями
Имупрет® также оказывал положительное влияние 
на состояние мукозального иммунитета [6].
Препарат Имупрет® эффективен при остром и хрони
ческом тонзиллите, особенно у ЧБД [8,9,17]. Хрониче
ский тонзиллит в педиатрической практике — одно из
самых распространенных заболеваний, требующих
антибактериальной терапии в период обострения, 
а в осложненных случаях и оперативного вмешательства.
Учитывая то, что миндалины являются защитным меха
низмом первой линии на пути чужеродных патогенов, 
а также лимфоидным периферическим органом
иммунной системы, в котором осуществляются имму
нологические реакции, проведение тонзиллэктомии
должно являться последним актом в лечении хрониче
ского тонзиллита. В то же время хронический процесс 
в миндалинах приводит к формированию вторичного
иммунодефицита. 
О.Ф. Мельников и соавт. [12], изучая иммуномоду
ляционные свойства Имупрета при лечении тонзиллита,
обнаружили стимулирующее влияние препарата на
неспецифический иммунный ответ организма, заклю
чающийся в повышении фагоцитарной активности мак
рофагов и гранулоцитов. Авторами также отмечено
повышение концентраций IgA и IgМ в сыворотке крови 
и уменьшение дисиммуноглобулинемии. 
Эффективность длительной терапии препаратом
Имупрет® в качестве средства профилактики ОРВИ 
и обострений хронического тонзиллита у детей показана
в исследовании Г.И. Дрынова [8]. Лечение препаратом
Имупрет® проводилось в течение 6 месяцев 162 детям с
хроническим тонзиллитом в возрасте 3–15 лет. В течение
года наблюдения у 55 (33,95%) пациентов установлена
высокая эффективность лечения; у 76 (46,91%) лечение
было эффективным, у 23 (14,21%) эффект был умерен
ным и только у 8 (4,93%) не зафиксировано позитивных
изменений или ухудшилось течение заболевания. 
При этом обнаружено, что изменение некоторых имму
нологических параметров коррелировало с эффективно
стью лечения Имупретом. Так, была выявлена следую
щая закономерность: чем эффективнее терапия, 
тем интенсивнее прирост уровня IgG в сыворотке крови.
Достоверное повышение абсолютных и относительных
значений лимфоцитов, Тлимфоцитов, Тсупрессоров
отмечалось только при хорошем и отличном результатах
лечения. Кроме того, при хорошем эффекте было обнару
жено достоверное увеличение абсолютного содержания
Тхелперов. Необходимо отметить, что изменения 
в иммунном статусе после проведенного лечения были
стойкими и коррелировали с изменениями характера забо
левания в течение года после прекращения лечения. У 81%
пациентов решение о тонзиллэктомии было отменено.
Л.С. Овчаренко и соавт. [21] представили результаты
применения Имупрета у 120 детей с хроническим тонзил
литом, в том числе у 60 детей с сопутствующими частыми
респираторными заболеваниями. Имупрет® назначался
как для профилактики респираторной инфекции, так и в
комплексном лечении ОРВИ и обострений хронического
тонзиллита. Включение Имупрета в схему лечения ОРВИ
привело к уменьшению продолжительности синдрома
интоксикации (в среднем на 3–4 дня), сокращению време
ни пребывания в стационаре вдвое. У детей, получавших
Имупрет®, симптомы обострения хронического тонзилли
та исчезли на 10–12 дней раньше, чем у детей, в лечение
которых препарат не был включен. Наблюдение за состоя
нием иммунной системы у ЧБД с хроническим тонзилли
том показало уменьшение на 20% количества CD25. Коли
чество CD16 увеличилось на 40%, уменьшились показате
ли НСТтеста. Уменьшение количества CD19 на 15%
сопровождалось повышением концентрации в крови IgG
на 18%, IgA на 65% с неизмененным уровнем IgM [21].
В другом исследовании показано, что назначение препа
рата Имупрет® на протяжении шести недель в комплексном
лечении обострений хронического тонзиллита стрептокок
ковой этиологии способствовало быстрому исчезновению
клинических проявлений заболевания, повышению частоты
элиминации возбудителя, уменьшению частоты (на 60%)
обострений хронического тонзиллита [7]. 
О.Ф. Мельников и соавт. [13] провели определение
уровня активности естественных киллеров, содержания
лактоферрина, γинтерферона, IL1 в плазме крови боль
ных до и после тонзиллэктомии, аденотомии у больных,
получавших Имупрет® в послеоперационном периоде.
Установлено повышение активности NKклеток прак
тически в два раза, снижение уровня лактоферрина,
нормализацию уровня IL1, повышение содержания 
γинтерферона в плазме крови. В данном исследовании
было также отмечено снижение уровня кортизола 
в крови у пациентов, получавших Имупрет®, что под
тверждает наличие у препарата адаптогенного эффекта. 
Клиникоиммунологическая эффективность препара
та Имупрет® изучена на фоне базисной терапии бронхи
альной астмы у 58 детей в возрасте от 1,5 до 14 лет [20].
На фоне комбинированной терапии с использованием
Имупрета у 17 (56,7%) детей наблюдался отчетливый
положительный клинический эффект. Частота обраще
ний в связи с обострением бронхиальной астмы умень
шилась в среднем на 35,7%, частота эпизодов ОРВИ
сократилась на 28,4%, а их длительность — в 1,3 раза. 
Положительное влияние комплексной терапии брон
хиальной астмы с включением Имупрета [20] отмечено
также на показатели клеточного звена иммунитета в виде
увеличения количества Тлимфоцитов (CD3, CD4) 
в 1,4 раза, нормализации иммунорегуляторного индекса
(CD4/CD8), повышения активности натуральных килле
ров — NK (CD3; CD16; CD56) в 1,8 раза, повышения
содержания IgG на 21,4%.
С целью интегральной оценки факторов защиты
проведено исследование показателей мукоцилиарного
клиренса (МЦК) мерцательного эпителия верхних дыха
тельных путей у детей 4–15 лет, больных бронхиальной
астмой [20]. Исходный показатель МЦК был достоверно
выше, чем у здоровых детей (9,9±0,2 мин). При использова
нии базисной терапии МЦК составил в среднем 13,6±0,3 мин,
превышая показатели здоровых детей на 36,4%. При вклю
чении в базисную терапию препарата Имупрет® показа
тель МЦК составил 11,8±0,2 мин и превышал норму лишь
на 20,1%. Полученные данные позволили считать, что
включение препарата Имупрет® в базисную терапию БА
способствует активации механизмов МЦК.
Клинические исследования иммуномодулирующих
свойств препарата Имупрет® при заболеваниях желу
дочнокишечного тракта у детей
Традиционно Имупрет® рекомендуется к примене
нию при респираторных инфекциях, особенно у детей с
дисбалансом иммунной системы. Однако в последние
годы спектр его клинического применения значительно
расширился. 
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Крайне интересным представляется опыт примене
ния Имупрета в комплексной терапии хронического
гастрита, ассоциированного с Helicobacter pylori [3]. 
С целью изучения клиникоиммунологической эффек
тивности применения препарата Имупрет® был включен 
в схему «тройной» антихеликобактерной терапии 20
детям в возрасте 10–17 лет с хроническими воспалитель
ными заболеваниями гастродуоденальной зоны, ассоци
ированными с Helicobacter pylori. Имупрет® назначался
по 15 капель 3 раза в день на протяжении 4 недель. В
группу сопоставления вошел 21 ребенок, получавших
только «тройную» терапию. Для оценки клинической
эффективности Имупрета использовали 5бальную
шкалу Likert (от 1 балла — отсутствие жалоб до 5 — край
не беспокоит, снижает качество жизни). До начала лече
ния и на 28 день у детей основной группы и в группе
сравнения средний бал составил, соответственно: боле
вой синдром — 4,0; 1,0 и 3,7; 1,6; диспептический — 4,1; 1,0
и 3,8; 1,6; астеновегетативный — 3,9; 1,0 и 3,7; 1,7. Таким
образом, применение Имупрета в течение 28 дней спо
собствовало более быстрому регрессу интенсивности
основных синдромов хронического гастрита. Контроль
эрадикации H. pylori, проведенный через шесть недель
после окончания терапии, показал 90% результат в кон
трольной группе и 81% в группе сравнения.
Учитывая важную роль в реализации врожденного
иммунного ответа TLRs и TLRаксессуарных молекул,
которые принимают участие в распознавании липополи
сахаридов H.pylori, в частности sCD14, была изучена воз
можность медикаментозной регуляции активности TLR4
и продукции sCD14. Результатом включения Имупрета 
в схему терапии хронического гастрита явилось повыше
ние уровня солютабного sCD14 при неизменной экспрес
сии TLR4 по отношению к βактину [3].  
Таким образом, авторами было установлено, что
иммуномодулирующий эффект Имупрета заключается 
в усилении синтеза молекулы sCD14, которая преду
преждает взаимодействие липополисахаридов H. pylori
с mCD14 и активацию TLR4 макроорганизма. Противо
воспалительный эффект Имупрета при гастропатологии
также обеспечивается молекулярным механизмом, ответ
ственным за синтез sCD14.
А.К. Катарбаев и соавт. [16] сообщают о применении
Имупрета для лечения детей с острой кишечной инфек
цией (ОКИ) бактериальной этиологии (эшерихиоз, саль
монеллез, шигеллез) и ОКИ, вызванной условнопато
генной флорой. В ходе исследования и оценки клиниче
ского эффекта препарата у 56 детей в возрасте от 
0 до 14 лет с ОКИ и сравнения с сопоставимой по возрасту
контрольной группой детей (60 детей) отмечалось умень
шение тяжести клинических проявлений и продолжитель
ности болезни (в среднем на 1–3 дня). В группе детей, полу
чавших Имупрет®, у 21 (37,5%) ребенка течение болезни
закончилось полным выздоровлением. Выписаны с улуч
шением 35 (62,5%) детей. В то время как в контрольной
группе 73,2% детей выписаны с улучшением состояния, 
а случаев полного выздоровления не было зарегистрировано.
Клинические исследования иммуномодулирующих
свойств препарата Имупрет® при заболеваниях почек у
детей
Об опыте применения Имупрета у детей, страдающих
хроническим гломерулонефритом, с целью иммунопрофи
лактики ОРВИ и эпизодов обострения воспалительных
заболеваний верхних дыхательных путей сообщают 
Д.Д Иванов и соавт. [11]. Анализ профилактической эффек
тивности использования Имупрета показал снижение 
в 2,2 раза (на 56,2%) заболеваемости ОРВИ в сопоставлении
с группой сравнения, в которой данный показатель составил
8,6%. Частота обострения хронических заболеваний верхних
дыхательных путей на протяжении года в основной группе
также снизилась в 1,6 раза (на 38,8%), что существенно
выше, чем в группе сравнения (8,5%). Авторы информируют,
что значимое уменьшение частоты ОРВИ и обострений хро
нической воспалительной патологии ротоглотки в основной
группе коррелировало со снижением частоты рецидивиро
вания хронического гломерулонефрита. Этот показатель
составил 1,3 случая в год, что на 32,3% меньше, чем в группе
детей, не получавших Имупрет®. Следовательно, включение
препарата Имупрет® в терапию детей, страдающих хрониче
ским гломерулонефритом, позволило повысить контроль
над течением данного заболевания.
Иммунореабилитационное действие Имупрета изуче
но у 45 детей, больных хроническим пиелонефритом, 
в возрасте от 6 до 17 лет [15,24]. Дети основной группы 
(n=23) получали базисную терапию, включавшую
санаторнокурортное лечение и Имупрет®. Группу срав
нения составили 22 ребенка, получавшие только базис
ную восстановительную терапию. Под влиянием прово
димой терапии произошли однонаправленные изменения
иммунологических показателей в обеих группах, причем
только у пациентов с частыми обострениями хроническо
го пиелонефрита, острыми респираторными инфекция
ми, с хроническими очагами инфекции и только тех
показателей, которые имели изначальные значимые
отклонения от нормы. Отмечено достоверное увеличение
уровней CD3, CD4 в обеих группах и положительная
динамика с нормализацией индекса соотношения
CD3/CD4, уровней IgA, ЦИК только в группе детей,
получавших Имупрет®. 
Результаты катамнестического наблюдения в течение
года свидетельствовали о снижении частоты госпита
лизаций по поводу обострения хронического пиелоне
фрита — на 30,4% в основной группе и 11,1% в группе
сравнения. Кроме того, отмечено снижение частоты
сезонных ОРВИ на 35,5%, обострений очагов хрониче
ской инфекции — с 16,4% до 4,4%. Однако достигнутый
клинический эффект нивелировался по истечении 
6–9 месяцев в основной группе и 3–6 месяцев катамне
стического наблюдения в группе сравнения. Исходя из
вышесказанного, предлагается включать в схему восста
новительных мероприятий препарат Имупрет® при хро
ническом пиелонефрите детям с частыми рецидивами
заболевания и неблагоприятным преморбидным фоном
(ЧБД, очаги хронической инфекции) два раза в год 
с интервалом 6 месяцев.
Выводы
1. Результаты экспериментальных исследований под
тверждают наличие у фитопрепарата Имупрет® иммуно
модулирующей активности на врожденный и приобре
тенный иммунитет.
2. Клинические исследования показали клиникоим
мунологическую эффективность препарата Имупрет® в
лечении заболеваний респираторной системы, желудоч
нокишечного тракта и почек у детей.
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Застосування імуномодулятора рослинного походження в комплексному лікуванні захворювань дитячого віку
О.Є. Абатуров, Т.П. Борисова
ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України» 
У статті описані результати експериментальних досліджень, що підтверджують наявність у фітопрепарату Имупрет® імуномодулюючої активності на
вроджений та адаптивний імунітет. Наведені дані щодо клініко!імунологічної ефективності препарату Имупрет® у лікуванні захворювань респіратор!
ної системи, шлунково!кишкового тракту й нирок у дітей. 
Ключові слова: діти, захворювання, імунотропні препарати, фітотерапія.
The application of plant origin immunomodulator in the complex treatment of diseases in childhood
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The article describes the results of experimental investigations confirming the presence of immunomodulating activity on innate and adaptive immunity in the
phytodrug Imupret. Data about clinical and immunological efficacy of the drug Imupret for the treatment of respiratory system, gastrointestinal tract and kid!
neys diseases in children is presented. 
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Сведения об авторах:
Наночастицы из золота как замена антибиотикам
Ученые из Университета Хьюстона обнаружили, 
что активированные светом наночастицы высокопори
стого золота уничтожают микроорганизмы всего 
за несколько секунд.
Внедрение этой технологии поможет постепенно
отказаться от применения антибиотиков, что решит
многие проблемы. Ведь появление устойчивых к анти
биотикам штаммов микроорганизмов осложняет сейчас
борьбу со многими инфекциями.
Наночастицы золота, которые активируются лазер
ным светом, могут уничтожать бактерии вокруг себя 
в течение от 5 до 25секунд. Такие возможности недо
ступны ни одному антибактериальному препарату,
который применяется сегодня в медицине. Кроме этого,
использование этих элементов не вызывает привыка
ния, бактерии никак не смогут адаптироваться к пора
жающему лучу. Следовательно, развитие устойчивых
штаммов исключено.
С другой стороны, технология с использованием
наночастиц из золота может применяться для лечения
стойких инфекций, убивать микроорганизмы, которые
уже выработали устойчивость даже к самым сильным
антибиотикам.
Создание золотых наночастиц идет путем расплав
ления золота, после чего формируются мельчайшие
частицы, которые примерно в 100 тысяч раз тоньше
человеческого волоса.
Предыдущие исследования уже показали, что наноча
стицы золота способны быстро нагреваться до очень высо
ких температур, и уничтожать вокруг себя клетки рака.
Для повышения возможностей золотых наночастиц
ученые создают их в виде дисков, которые пронизаны
мельчайшими порами. Это увеличивает их отражаю
щую способность.
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